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DE LA 


PNEUMONIE TRAUMATIOUE, 


II semblerait au premier aborcl que cette question dut se trouver 
loute vive dans les auteurs; mais il n’en est rien : tous ont neglige de 
falre rhistoire de cette maladie; tous, lorsqu’ils ont traile des acci¬ 
dents inherents aux plaies penetrantes de la poifrine, se sont bornes a 
decrire les epanchements , les hemorrhagies , I’emphyseme, laissant de 
CQte la pneumonic resultant de la lesion traumalique du poumori, la 
considerant peut-etre comme un accident de trop peu de valeur. 

II m’a semble cependant que I’inflammation du tissu pulmonaire et 
sa cicatrisation se comportaient en cette circonstance de maniere a 
offrir quelque inleret a qui voudrait faire quelques recherches sur ce 
sujet. J’ai I’ait dans ce but, il y a quelques mois , sur les animaux, une 
serie d’experiences queje me proposals de consigner ici; mais une cir¬ 
constance malheureuse , un vol dont j’ai ete victime , me met, quant 
a present, dans rimpossibilife de les publier; force m’a, done ete de 
me bonier a recueillir quelques faits dans les auteurs et dans mes 
propres observations, pour en tirer I’histoire bien imparfaite sans 
doute de la pneumonic. 

Un ecueil dont il est difficile de se garder en traitant une pareille 
raati^re, et que plus d’une fois sans doute je ne saurai eviter, est de 
laisser completement de cote les autres accidents des plaies penetrantes 
de la poilrine pour ne s’occuper que de la pneumonic meme. Sans m’ar- 
I’^tera specifier quelles conditions sont necessaires pour qu’une plaie 
de poitrine soit penetrante, je m’efforcerai done a ne considerer que 
pneumonic, comme resultat immedial d’une plaie de poilrine en 
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general. Passant sous silence I’hemorrhagie, la hernie du poumon 1’^. 
panchement de sang ou de pus , j’essayerai de decrire la pneurnonie 
reconnalssant pour cause la lesion du tissu pulmonaire par un instru¬ 
ment piquant, tranchant ou contondant, les armes a feu, et offrant 
comme complications la presence de corps etrangers de diverses na¬ 
tures, entraines par les projectiles dans les blessures, celle des projec¬ 
tiles eux-m^mes et les accidents qu’ils determinent. 

Afin de proceder avec ordre et de mettre le plus de regularite pos¬ 
sible dans raon travail, j’adopterai la division de I’Ecole , passant suc- 
cessivement en revue les causes, les symptomes locaux et generaui, 
la marche, la duree, la terminaison, quelques complications, le pro- 
nostic, le traitement, les formes et les varietes, I’anatomie palholo- 
giquea ses diverses periodes, les lesions concomitantes , enfin le siege 
anatomique dans le poumon. 

Causes. — Les poumons, ces organes dont la texture est si delicate, 
sont, de tous les organes renfermes dans la poitrine , les plus suscep- 
tibles d’etre leses. En effet, leur volunae et les rapports qu’ils ont avec 
les autres organes semblent, a leur detriment, proteger ceux-ci des 
corps vulnerants qui penetrenl dans I’interieur de la cavite pectorale. 
Dans l’etat de sante, les poumons remplissent dans la cavite du thorax 
I’espace que leur laissent les autres organes; ils y sont renfermes avec 
une telle exactitude, qu’ils sont partout en contact avec la plevre, 
pendant I’inspiration comme pendant I’expiration: de la une cause 
predisposante a leur lesion presque certaine, pour peu que le corps 
vulnerant penetre a une profondeur m4me des moins considerables 
dans la cavite qui les contient. H en resulte encore que s’il s’insinue 
quelque portion d’air, de sang ou d’autres corps etrangers entreleurs 
surfaces „on voit naitre a I’instant des accidents d’une plus ou moms 
grande gravite, mais dont nous n’avons pas a nous occuper. De la 
structure anatomique des parlies qui rev^tent le thorax a rexterieiir, 
de leur plus grande epaisseur a la partie superieure, anterieure et 
lat^rale occupee par les muscles pecforaux; a la partie poslerieure 
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des deux cotes de la colonne verlebrale occupes par les muscles longs 
dudos, il resulte que les parties de la cage thoracique les plus acces- 
sibles aux perforations sont les cotes, la partie moyenne, inferieure 
et anterieure, et les deux tiers posterieurs externes; encore ceux-ci 
sont-ils largement et souvent efficacement proteges par I’omoplate 
dans leur portion superieure. 

Les plaies penetrantes de la poitrine, et par suite la pnemnonie 
traumatique, peuvent 4tre le resultal d’une affection organique des 
visceres contenus dans sa cavite; alors elles auront ete faites ou par 
le chirurgien ou par les seuls efforts de la nature: ces causes rie sont 
point de notre ressort; ou bien elles peuvent dtre produites par un 
corps quel qu’il soit, qui aura agi directeraent de dehors en dedans 
sans aucun but salutaire. 

Aproprement parler, la pneumonic traumatique ne reconnait guere 
que des causes determinantes, ou plutotoccasionnelles; tout lemonde 
peut en 4tre atteint, mais c’est surtout aux armees qu’on la rencontre: 
c’est un fait simplement que nous consignons, car il serait faux de 
dire que le metier des armes predispose aux lesions de ce genre, 
tandis qu’il ne fait qu’y exposer, commeatous les autres accidents in¬ 
separables des cotnbats. Je considere comme superflu de parler ici des 
sexes; quant a I’Age, tout le raonde sait qu’en general les hommes 
jeiines, trop jeunes m4me peut-dtre, sont seuls soumis aux rudes 
epreuves du soldat 

Si nous nous arr^tons a examiner quelle est la nature des armes de 
guerre et leur mode d’action , nous verrons qu’elles agissent en 
piqiiant, ainsi lesep^es, les baionnettes, les lances, les sabres; en 
tranchant, ainsi les sabres, les haches; en contondant, ainsi les armes 
a feujdont M. Lecat {M6moire sur les plaies darmes a feu, prix de 
I’Academie) a parfaitement expose les resultats en disant:«La plaie 
d’arme a feu est une division par la contusion portee jusqu’a I’attri- 
lion, que produit un corps chasse par la poudre a canon. » 

Quant aux instruments piquants et tranchants, leur forme n’a que 
,peu de valeur relativement a la pneumonic elle-mdme; mais il n’en 
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est pas ainsi relativement aux complications: ceux dont la lame est 
fort epaisse et triangulaiie, comme quelques epees, les lances, les 
baionnetles penetrant m4me pen profondement, exposent par I’ecar- 
tementdes levres de la plaie a des accidents que les instrumentstran- 
chants et a lame mince ne produiront qua la condition d’une division 
beauconp plus considerable des tissus. 

Presque tous les corps lances par la poudre a canon sont orbes ou 
ronds , solides ou compactes ; ils font des contusions qui sont presque 
loujours en rapport avec la masse du projectile, sa vitesse, sa direc¬ 
tion et la resistance de la partie; ils dechirent et brisent les parlies 
qui s’opposent a leur passage, mais ils ne brulent point les parties 
qu’ils toucbent, comme on I’a presque toujours cru depuis I’invenlion 
de la poudre, et comme le croient encore bon nombre de chirurgiens, 
d’apres la couleur noire, les eschares et le defaut d’^coulcment de 
sang presque constant; cet etat de leur surface tient a la vivacite de la 
contusion, a la velocite et la violence avec lesquelles les parties sont 
frappees. l.es blessures d’armes a feu sont d’autant plus graves que 
les corps qui les produisent ont un plus grand volume et ont agi 
d’aplomb. 

Ainsi done les armes de guerre et accidentellement les instruments 
usuels, tels que des poinQons, des couteaux, des poinfes decompas, 
sont les causes qui, par la penetration dans la cavite du thorax avec 
lesion du poumon, delerminent la pneumonic traumatique. 

Symptbmes locaax et gdndraux; marche et dur4e. — Chez un 
homme sain ou du naoins n’ayant aucune affection des organes respi- 
ratoires, I’invasion de la maladie ne date 4videmraent que du moment 
oil il a ete blesse. Les accidents qui resultent de la lesion du poumon 
par les instruments piquants et tranchants et par les plaies d’armes a 
feu presentant entre eux quelque difference, je m’occuperai d’abord 
de ceux que produisent les armes blanches. 

L inflammation du lissu pulmonaire n’est pas brusque et rapide; 
elle nalt.je ne dirai pas dans le.s conditions et sous I’influence des 




— 9 — 

memes phenomenes queceux qui se passent dans un tissu quelconque 
de I'econonaie qiii a ete dIvise, car la texture delicate de I’organe les4 
favorise singulierement son developpement, mais neanmoins ce d^- 
veloppeinent est de beaucoup moins rapideqn’on ne seralt en droit de 
le supposer.Dans les experiences quej’ai failes, je suis arrive, sans les 
connaitre, aux memes resullats qiie M. Reybard, deLyon, avait ob- 
tenus des siennes failes dans un autre but, celui de trouver le moyen 
de s’opposer le plus siirement a I’introduction de I’air dans la poi- 
frine. 

((Apres avoir ouvert la poitrine d’un chien , dit-il,j’ai blesse le 
poumon en quatre endroits differents , puisj’ai aussitot reuni la plaie 
par des points de suture; le lendemain j’af repete la meme operation 
surle cote oppose de la poitrine. Deux jours apres la seconde opera¬ 
tion et trois jours apres la premiere, j’ai tue et ouvert I’animal, avec 
la precaution de ne pas piquer les poumons, que j’ai retires de la poi- 
Irine pour les insuffler et les distendresous I’eau. Alors j’ai constate que 
les blessures du poumon faites depuis deux jours n’etaient pas cica- 
trisees et laissaient foutes echapper de Pair qui bouillonnait a la sur¬ 
face de I’eau; quant au poumon blesse depuis trois jours, il fournis- 
sait aussi de Pair par deux de ses blessures, mais les deux autres n’en 
donnaient pas quoiqu’elles ne fussent pas encore cicatrisees. Un autre 
ehlen, blesse de la meme raaniere, ne Put tue et ouvert que le hui- 
tieme jour. Des quatre blessures quej’avais faites a Pun des poumons 
cinq jours auparavant, deux seulement paraissaient cicatrisees et ne 
fournissaient pas d’air; les deux autres, plus profondes etnon encore 
cicatrisees, n’en laissaient echapper quelques bulles que parce que la 
distension du poumon etait trop forte. Les blessures faites depuis huit 
jours au poumon oppose etaient arrivees a une cicatrisation com¬ 
plete. » " 

D’autres experiences analogues, M. Reybard conclut que les plaies 
du poumon fournissent toutes une plus on moins grande quantite 
d’air pendant leg premier, deuxierae, troisieme et quatrieme jours, non 

1845. — Legouest. 2 
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pas jusqu a leur entiere cicatrisation, mais jusqua ce que I’inflamma- 
tion el I’engorgement se soient empares de leurs bonds, de maniere a 
obstruer Ics ouvertures des canaux bronchiques et des cellules qui 
donnent passage a Fair. Les bonds de la plaie sont engorges non-seu- 
lement par les fluides que I’irritation y fait affluer, mais ils sont encore 
tumefies jiar le sang exlravase dans les mailles du tissu pulmonaire. 
Nous voyons done que ce n’est que du premier au quatrieme jour que 
I’inflarnmation, I’engorgement etla tumefaction des vaisseaux les obli- 
terent au point de ne plus permetfre le libre passage de Fair. En effet, 
lorsque nous avonsouvert des lapins traites de la raeme maniere que 
les cliiens de M. Reybard , le deuxieme jour de leur blessure, nous 
avons toujours trouve une quant,ite plus ou moins notable de sang ex¬ 
travase et presenlant Fapparence d’une ecehyraose, et ce n’est que du 
troisieme au quatrieme jour que nous avons reconnu une veritable in¬ 
flammation, encore etait-elle generalement assez circonscrite. 

Nous citerons ici quelques observations destinees a Stayer ce que 
nous dirons posterieurement. 

1" Observation. — Le nomme M. clairon au premier ba- 

taillon de chasseurs d’Orleans, re^ut en duel, le 3 juin 1842, a cinq 
heures du matin, un coup de fleuret a la hauteur du mamelon, a la 
partie interne du bord axillaire du cote droit, et fut amene versonze 
heures a Fhopital miliiaire d’instruction de Metzou je me trouvais de 
garde. A son entree a Fhopital, ce militaire rendait des craebats nobles 
de sang, il se plaignait d’une douleur considerable du cote blesse; le 
pouls etait petit et faible, la face pale et dccoloree, quelques gouttes 
de sang sortaient par une petite plaie a pen pres lineaire, situee a 
Fendroit que j’ai indique; il y avait tout autour, dans un rayon de 3 
a 4 centimetres, un erophyseme tres-raanifeste. 

La lame de Finstrument, au dire du blesse et de ses camarades, 
avait penetre a la profondeur de 4 o(ti 5 centimetres ; la sonorite de la 
poitrine etait alteree, le malade ne se soumettait qu’avec repugnance 
a la percu.'sion, a cause de la douleur qu’elle occasionnait; a Fauscul- 
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tation, on entendait un r4le muqueux dans une elendue assez borne'e, 
pres de I’entree du fleuret. 

J’appliquai immediaten3ent sur la plaie un morceau de sparadrap de 
diachylon gomme sur lequel je mis une coinpresse; le tout fut main- 
lenu a I’aide d’un bandage de corps moderement serre et soutenu par 
un scapulaire. Je ne me laissai point arreter par la petitesse du pouls, 
et je fis une large saignee; j’ordonnai une solution de gomme edul- 
cor6e et un lavement huileux pour debarrasser I’abdomen; je recom- 
mandai au blesse le silence et le repos le plus absolu en I’engageaiit a 
moderer le plus possible les efforts de toux et d’expulsion des cra- 
chats. 

Je le vis plusieurs fois dans la journ^e sans qu’il present^t de phe- 
nomenes remarquables. A sept heures du soir, le pools s’etail releve, 
il batlait avec assez de force; la face etait rouge, la langue et la bouche 
seches; je pratiquai une nouvelle saignee de deux palettes. La nuit fut 
assez bonne; n&nmoins. le lendemain a la visite, le malade se plaignait 
encore de la douleur vive qu’il ressentait dans le cote, et le chirurgien 
cii chef prescrivit une nouvelle saignee, la diele, une solution de 
gomme pour boisson, un lavement emollient. II yavait un peu de ma- 
tile, et du rale crepitant avail remplace le rale muqueux; les crachals 
sanguins avaient disparu. Le troisieme jour apres I’accident, le malade 
setrouvait tres-bien; neanmoins la matit^ et le rAle n’avaient pas di- 
m'mue. Le quatrieme jour, il y eut un amendement notable. Enfin , le 
huitieme jour, le blesse etait dans un etat si satisfaisant qu’il demandait 
a sortir, ce que, par mesure de prudence, on ne lui accorda que quel- 
ques jours plus tard. 

Il' Observ. — (Larrey, (7/zn. chir.) Nicolas Germain, du premier 
bataillon de chasseurs a pied de I’ex-garde, fut apporte moribond a 
I’hcfpital consulaire le 12 vendemiaire an XL Une large plaie lui ouvrait 
la poitrine entre les quatrieme et cinquieme cotes du cote droit; il y 
avait division profonde du poumon que je distinguai facilement avec 
le doigt. Chaque inspiration en faisait sortir un sang.rouge et rempli 
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de bulles d’air. Le blesse eprouvait des suffocations, des syncopes; il 
avail le visage p^ile, les yeiix ternes, le pouls insensible, et les exlre- 
niites etaient presque froides; enfin son existence me paraissait devoir 
cesser a lout moment. Je m’empressai de fermer cefte plaie et d’en 
reunir les bords par des emplatres agglutinatifs ; les progres des acci¬ 
dents furent suspendus, mais le blesse, a raison de la grande perte de 
sang qu’il avail eprouvee, resta quelque temps au m^me point; cepen- 
dani son etat s’ameliora successivemenf, et il fut conduit a la gu^rison 
par des soins attentifs, le repos et le regime; sa convalescence fut 
longue sans dtre penible. 

Je donnerai encore le resume d’une autre observation prise dans la 
clinique dubai on Larrey. Un soldat regut un coup d’epee dans la poi- 
trine : hemoptysie, plaie boursouflee de forme carree; pouls petit 
acceler^, nerveux; visage decolore; extremites froides; respiration 
penible; douleurs vives dans les parties lesees; pas d’empliyseme a 
I’exterieur; mouvement febrile le soir ra^me du premier jour; signes 
d’irritation locale combaltue par une saignee du bras. Les accidents se 
calment, prompte convalescence. 

Nous pourrons deja trouver dans les fails que nous venons de citer 
des differences notables entre la pneumonic ordinaire et la pneumonie 
traumatique. Nous voyons toujours la premiere accompagnee de pro¬ 
dromes a son debut, tels que du frisson, du malaise, de I’inappetence, 
des lassitudes generales, etc., tandis que nous ne retrouvons aucunde 
ces phenomenes dans la seconde a moins que Ton ne veuille considerer 
comme des prodromes les phenomenes qui caracterisent les plaies pe- 
netruntes de la poitrine , et dont voici a peu pres le tableau : situation) 
direction et profondeur de la solution de continuite, effusion imme¬ 
diate et plus ou moins considerable de sang vermeil et ecumeux, op¬ 
pression, souvent emphyseme autour de la blessure, crachemcnt de 
sang, douleur locale, respiration courte et laborieuse, visage deco¬ 
lore, affaiblissement des forces, petilesse, acceleration du | onls, di¬ 
minution de chaleur, refroidissement des extremites, anxiete, soupirs 
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frequents. Chez celle-ci la doiileup est constante, elle persiste plus ou 
iDoins longtemps et a son siege au point lese meme, e’est gen4ralenaent 
le premier phenomene morbide; elle constifue le symptome predomi¬ 
nant, et ne disparait le plus souvenl qu’apres tous les aulres; chez 
celle-la, au conlraire, la douleur est un sym[)t6me Ires-variable, va¬ 
riable et dans son intensite et dans son caraclere; elle peut ne consti- 
tuer qu’une g^ne,. une pesanteur incommode plutot qu’une douleur 
propremenl dite, manquer m^me complelement ou apparaitre tres- 
aigue, augmentant par la pression et la toux. Lorsqu’elle se fait sentir, 
e’est ordinairement au voisinage de la mamelle qu’elle a son siege. Un 
phenomene commun est I’oppression et I’acceleration de la respiration ; 
I’oppression manque quelquefois, mais fort rarement, dans la pneu- 
monie ordinaire; elle a toujours lieu dans la pneumonic traumalique. 
A I’examen du thorax, ilest rare que i’oh distingue une ampliation du 
cote malade, tandis que cette ampliation s’observe souvenl dans la 
maladie qui nous occupe, soit qu’une hemorrhagie ait lieu, soit que 
fair remplisse I’espace interpleural', soit enfin que I’emphyseme des 
parlies externes en soil la cause. 

Dans la pneumonic ordinaire, I’auscultation fait percevoir la respi¬ 
ration puerile dans les portions du pournon que la maladie n’a point 
envahies. II en est de meme dans la pneumonic traumatique ; i’op¬ 
pression, chez cellc-ci, lorsqu’elle ne tient pas a la diminution de ca- 
pacite du thorax par un epanchement de sang ou de pus, ou bien 
encore au refoulement du pournon par une certaine quantile d’air 
passe entre les deux surfaces des plevres, semble plutot 4tre un phe- 
noraene nerveux que le resuliat de causes pour ainsi dire mecaniques, 
ceque Ton n’observe pas chezeelle-la, ou son intensite esl generalement 
en rapport avec I’etendue de la phlegmasie pulmonaire , a moins qu elle 
ne s’attaque a un vieillard, a un asthmatique ou a un individu pre- 
senlanl ce que Ton a si bien appeie un etat nerveux. 

La toux n’est pas tres-constante; elle ne semble pas etre provoquee 
par une irritation on plutot par une inflammation des brooches, mais 
Lien par une secretion plus considerable et qui a besoin d’etre expul- 
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see ; elle commence des le d^but dans la pneumonie ordinaire; elle 
est variable en frequence , mais ordinairement penible et douloureuse 
pbenoinene commun aiix deux affections ; elle est seche d’abord dans 
la pneumonie ordinaire pour^tre bient6t suivie de I’expeetoration des 
crachats caracteristiques, tatidis que dans la pneumonie traumatique 
le malade expectore font d’abord des crachats sanglants. Je ne les ai 
jamais vus, dans les cas assez nombreux qu’il m’a etedonne d’observer, 
presenter les m^mes earacteres que dans la pneumonie franche : ils 
pareourent chez celles-ci diverses periodes bien connues; d’abord 
blancs etecumeux, ils finissent par tirer sur le blanc rouge^tre de 
maniere a imifer la couleur de la rouille, et lorsqu’ils sont homogenes 
et sereux. ils affectionnent cet elat que Ton designe sous le nom de 
jus de pruheaux. 11 faut que la duree de la pneumonie traumatiquese 
prolonge pouf que Ton observe des earacteres analogues; le sang 
qui les colore est toujours rouge et vermeil; il passe directement des 
vaisseaux encore beants qui ont ete divises dans les crachats; il est 
mde a ceux-ci, il en forme m4me souvent la plus grande partie, mais 
il n’est point, comme dans les crachats de la pneumonic ordinaire, 
brunAtre et comme intimement combine avec eux; il disparait pour 
ne revenirque rarement, a la premiere ou a la seconde saiguee. 

Ce n’est ordinairement qu’apres un laps de temps plus ou moins 
long que dans la pneumonie ordinaire la percussion fait connaitre un 
changement dans la resonnance de la poitrine, tandis que dans la 
pneumonie traumatique, c’est des le premier jour qu’elle donne une 
diminution notable de lasonorite, diminution due a I’infiltration du 
sang dans les cellules du tissu pulmonaire. 

L’ordre d’apparition des r^ilcs est aussi renverse ; le crepitemenl est 
le premier bruit que I’on entende dans la pneumonie franche; il tlis- 
parait pour faire place au rale rnuqueux lorsque la maladie atteintsa 
troisieme periode. Dans la pneumonie traumatique, c’est le rale mu- 
queux qui le premier s’observe; il n’est pas, il est vrai, de longue 
duree, mais encore preexiste-t-il au r41e crepitant pour devtuir con- 
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comitant, puis enfin lui ceder la place. II est facile de s’assurer que 
ces differents rales irradient et vorit en diminiiant a partir du point 
16s^, etque, comme dans toules Ics aut'res pneuraonie.s, lebrnit respi- 
ratoire a perdu de sa force el de sa netteto. 

Quant aux phenomenes generaux, ils ne different pas sensibleinent; 
les phlegmasies aigues peuvent ici nous en offrir le tableau. Les trails 
dans la pneumonie trauraatique offrent une expression de souffrance 
qui n’est point constante dans la pneumonie franche; ce n’est qu’apres 
un certain temps apres I’invasion que Ton voit la face se colorer, la 
chaleur, d’abord sensiblement diminuee, revenir accompagnee de 
sueurs. Les vomissements sont assez frequents, la constipation assez 
habituelle; les forces sont peu diminuees, et bon nombre deblesse.s se 
rendent eux-m6mes aux hopitaux pour y chercher des secours; mais 
souvent aussi I’energie morale est completement detruite, et par suite 
lavigueur physique. Elle s’observe, je crois, beaucoup plus souvent 
que dans la pneumonie ordinaire, et cela par des raisons tdutes phy- 
siologiques. Le pouts, au debut, est petit, faible, nerveux, pour s’efe- 
ver ensuite, surtout si le malade a pe.-'du une notable quantite de 
sang, on qu’il soit Sous Timpression ae la pc'j'.', bicn different en cela 
du pouls fortet resistant d’un malade attaint de pneumonie ordinaire, 
a moins que cette affection ne revele un caractere d’afaxie ou d’ady- 
namie. 

On voit la pneumonie trauraatique presenter dans son cours des 
periodes d’accroissement d’etat et de declin. Les paroxysmes ont aussi 
lieu le soir, et sont ac'compagnes d'etat febrile, d’augmentation de la 
douleur et de ia toux, si elle existe; de la gene de la respiration , d’ex- 
pectoiation de cracbais plus rouges et plus abondants. 

Son accroissement a lieu pendant trois ou quaire jours, apres lesquels 
elle reste peu stationnaire, et marche la plupart du temps rapidement 
vers la guerison. Sa duree est beaucoup moindre que celle de la pneu- 
tnonie ordinaire, elle ne depasse pas huit ou dix jours ; lorsque rien rite 
vient entraver sa marche, son amendement est si prompt quelquefois, 
et les malades en ont tellement conscience, que des homines que 
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nons retenions |)ar mesure de prudence dans les hopitaiix s’indi- 
gnaient des retards que nous apportions a, leur sortie, et protestaient 
^nergiquenaent du bon etat de leur sante. La pneumonic trauroatiqne 
passe rarement a ce que Ton a appele la scconde periode dans la 
pneuruonie ordinaire, presque toujours elle s’arr^te, lorsqu’elle est le 
resultat de la lesion du poiiraon par un instrument piquant ou tran- 
oliant, a la premiere epoque de I’inflammation ; difference notable en- 
tre les deux maladies que nous avons essaye d’opposer I’uhe a I’autre, 
et de faire marcher parallelement. Quand une predisposition, une 
imprudence ou une cause inappreciable fait progresser la pneumonie, 
an lieu de la voir se borner aux accidents que nous avons decrits, 
elle peut alors, sans difference aucune, s’assimiier a une pneumonie 
ordinaire, et en parcourir toutes les phases que nofre but nest pas 
de suivre; il semble meme qu’elle s’aggrave de la lesion traumalique 
et primitive qui lui a donne naissance pour dcvenir plus redoutable, 
comme nous pourrions le prouver par des faits, si nous ne craignions 
pas de multiplier les observations. 

IVous n’avons pas parle jusqu’ici de la terminaison de la pneumonie 
traumatique; c’est que nous ne nous sommes point encore occupy de 
celle que produisent les plaies d’armes a feu. Cependant nous pouvons 
dire a I’avance que I’inflammation bornee au lissu du poumon n’est 
pas un accident grave, parce que le plus souvent elle est limitee aulour 
de fa plaie faite a cet organe,et que d’ailleurs elle est accidentelle; 
elle se termine le plus souvent par resolution, et par consequent par 
le retour a la sante, quelquefois , mais fort rarement, par la mort. S’il 
est fort rare egalement que dans la pneumonie ordinaire la maladie 
passe a I’^tat chronique, il n’en est pas de mdme de la pneumonie 
traumatique. Nous reviendrons sur ce sujet. 

11 s’en faut de beaucoup que la pneumonie qui reconnait pour 
cause une contusion grave du poumon ou une lesion de cet organe 
par un projectile lance par la poudre a canon soit aussi benigne 
que celle qui a ete occasionnee par Taction d’un instrument piquant 
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ou trarichanl: les qHeiques observations que je vais citer en donne- 
ront la preuve. 

IV' ObSERV. — line lutte eut lieu entre David el Cresquine; David 
lomba sous Cresquine, sur le sol de I’interieur du corps de jjarde, 
plus bas de deux marches que le niveau de la rue. 

Dans les premiers jours, David eprouva de la peine a respirer, ce- 
pendant il continua d’aller aux champs; le sixieme jour, il s’y fit con- 
duire a 4ne et cracha le sang ; vers le quaforzieme, il se rendit a Issy, 
chez M. L..., qui le saigna ; il se mit au lit: a partir de cette epoque, 
il continua a cracher le sang, malgre la saignee et 40 sangsues a 
I’atius et a la poitrine, un vesicatoire sur la poitrine et les moyens 
emollients. 

Le 14, sang pur liquide, ecumeux , expectore; douleur au c6te 
gauche de la poitrine; respiration plus douloureuse que difficile; pouls 
k peu pres normal un peu frequent; poitrine sans matile dans aucun 
point; la respiration s’entend partout. A ces symptomes ne tarderent 
pas a s’en joindre d’aulres : embarras et presque impossibilite de la 
respiration, point de cote douloureux, manifestement de la matitd; 
le poumon gauche ne recevait d’air qu’a sa parlie superieure. Les cra- 
chats, d’abord de sang pur, devinrent spumeux, le pouls se developpa, 
les saign^es locales et generales diminuerenl I’acuite des symptomes, 
mais I’hemoptysie persisla pendant deux mois. 

actuel, — Homme de cinquante a soixante ans , amaigri, mais 
d’unebonne constitution, dans I’impossibilite de se livrer a aucun tra¬ 
vail. Respiration facile, a part du cote gauche dans les grandes inspi¬ 
rations; dilatation sensible du cote gauche, accompagnee de matite 
presque complete ; on n’enlend de la respiration que dans le sommet 
du poumon gauche. Plus detoux, d’hemoptysie , les battementsdu 
coeur sont reguliers, sommeil, un peu d’appelit, les fonctions se font 
bien. 

1845— Legouest. 3 
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V* ObSERV. (service de M. Velpeau). — Le 25 juin 1835, Miinier 
a ete renverse, au coin du boulevard Montparnasse, par la roue d’un 
cabriolet; il a perdu c,onnaissance: revenu a lui, il a ete trar.sfere a 
la'Charite, ou il a re^u le.s soins de M. Velpeau; diete, saignee, repos. 
All bout de quinze jours, se trouvant beaucoup naieux, mais s’ennuyanl 
de son sejour a I’hospice , il s’est fait conduire chez lui. 

Un certificat de M. Velpeau atteste que Munier a eu plusieurs cotes 
fracturees, qu’il en est r^sulte un emphyseme , un epanchement d’air 
dans la poitrine avec ecchymose a la peau , el que les blessures faites 
par une violence exterieure, sans ^tre necessairement graves, sont 
pourtani de nature a compromettre sa vie , qu’elles le retiendront en¬ 
core au lit pendant plus d’un naois. 

Aujourd’hui Munier, sans dtre malade, n’est pas completement re- 
tabli; il ne reste plus de traces apparentes des lesions annoncees ci- 
dessus , mais la respiration, les mouvements et la raarche sont encore 
gdnes; le malade ne peut pas se coucher sur les deux cotes; il est 
oblige de porter une serviette serree sur la poitrine, pour faciliter la 
respiration et etre moins iiirpressionne par les secousses de la mar- 
che. Les fonctions s’executent bien. Age, soixante-cinq ans. 

Vr ObSERV. — Thiesselin , sergent au 2® bataillon d’infanterie le- 
gere d’Afrique, regut, le 2 mai 1840, devant Cherchell, un coup de 
feu a la partie anterieure gauche de la poitrine; la balle penetra entre 
la troisieme et la quatrieme cote , et vint sortir a la partie posterieure 
par la fosse sus-epineuse; le blesse ne cracha point de sang; la dou- 
leur etait considerable, et arrachait au malade des cris pendant les- 
quels fair s’echappait avec violence paries deux ouvertures, mais 
surtout par celle de la partie anterieure. Le pouls etait petit, faible 
et nerveux; une sueur froide baignait tous les raembres, la face etait 
tres-paleet tres-alleree; anxiete tres-grande. Les plaies furent fermees, 
et I’on attendit pour agir que la reaction s’operat. 

"Le lendemain , pouls tres-developpe, soif ardcntej face coloree;on 
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pratiqua deux saignees dans la journee, et Ton cmploya les moy^ns 
Emollients. 

Le Iroisieme jour, le nombre des blesses ayant diminue, on put 
examiner plus attenlivement le malade; la douleur etait presque aussi 
vive que le premier jour; au moindre mouvement, Thiesselin pous- 
*ait des cris et vers.dt des larraes; le bruit respiratoire s’enlendait a 
peine dans toule la partie superieure du poumon gauche; rAles mu- 
queuxet crepitants; toux avecexpectoration de crachats meles a tres- 
peu de sang; matite presque complete a la partie superieure gauche 
de la poitrine. Nouvelle saignee, continuation des emollients. 

Les jours suivants , jusqu’a I’etablissement de la suppuration, la 
pneumonie ne s’amenda point; lEs crachats ne contiennent plus 'de 
sang. Le malade, dans -un etat de maigreur eft-'rayante, sortit de I’bo- 
pital apres y etre reste trois raois, pendant lesquels plusieurs lam- 
beaux de vetements avaient ete entraines de la plaie par la suppu¬ 
ration : i! toussait assex frequemraent, surtout le matin ; la respiration 
s’effectuait neanmoins dans le poumon, et la resonnance etait en partie 
revenue. II fut envoye en conge de convalescence de trois mois, por- 
teur d’une plaie fistuleuse a la partie anterieure de la poitrine, plaie 
par laquelle avait penetre la balle; lorsqu’il toussait un pen fort, I’air 
sechappait brusquement ei avec bruit par cette ouverture. 

VII® ObSERV. — M. X., capitaine du genie, regut devant Cherchell, 
au mois de mai 1842, un coup de feu a la partie anterieure et supe¬ 
rieure droite de la poitrine, tout pres du moignon de I’epaule; la 
balle avait brise le sommei de I’apophyse coracoide, penetre dans la 
poitrine, et malgre nos recherches, un peu empechees il est vrai dans 
ce moment, ne pul Etre retrouvee. 

Le malade fut saigne deux fois dans la journee, el Ton employa les 
raoyens indiques; son etat etait tre^-grave, d’autant i)lus grave qu’il y 
avait chez lui une predisposition aux affections de poitrine; il pre- 
sentait au plus haul point les symptomes que nous avons ileja in¬ 
diques. 
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Le deuxieme jour, malgre la medication, les accidents ne s’araen- 
derent point. 

Le troisieme jour, une acceleration plus considerable du poula, 
accompagnee de chaleur et de cephalalgie, fit prescrire une noii- 
velle saignee; je la pratiquai. Lorsque j’aidais an raalade a faire un 
mouvementjje sentis dans la fosse sous-epineuse gauche une petite 
tumeur que je reconnus pour etrela balle; elle fut extraite: cetait une 
de ces balles comme en ont les Arabes, mal fondues, preseritant une 
petite queue, et que M. Larrey a signalees dans sa relation chirur- 
gicale de I’armee d’Orient. 

Le quatrieme jour, le malade se trouvant mieux, nous pumes nou* 
livrer a quelques explorations; la respiration etait nulle dans tout le 
cote droit et la matite complete : le poumon gauche seul fonctionnail; 
un epanchement s’etait forme. 

Le cinquieme jour et les suivants, le mal empira; la respiration de- 
vint de plus en penible; la toux n’etait point frequcnte, les crachafs 
presque naturels; il y avait peu ou point de douleur, elle ne se pro- 
duisait qu’avec les mouvements. Enfin, le douziemejour apres I’acci- 
dent, le capitaine X. s’eteignit. 

A I’autopsie faite le lendemain, un jet de liquide sanieux et sero- 
purulent d’une fetidite extreme, due sans doute a la decomposition 
rapide occasionnee par lelevation de la temperature, s’^langa de la 
poitrine au premier coup de scalpel; il s’en ecoula environ quatre ou 
cinq litres. Je Irouvai I’apophyse coracoide completement detachee de 
I’omoplate, la deuxieme cote fracturee a sa partie moyenne; le poumon 
droit, refoule centre la colonne vertebrale et reconvert de fausses 
membranes, avait ete traverse par la balle de haul en bas el d’avant 
en arriere; celle-ci, apres avoir laboure le corps des premieres ver- 
tebres dorsales, avait fendu le poumon gauche a sa partie posferieure, 
et pOrforant enfin I’omoplate du m^me cote, etait venue mourir sous 
la peau. La plaie du poumon gauche etait en pleine suppuration; une 
fausse membrane adherente a la plevre costale et a la plevre pulmo- 
naire bornait le foyer purulent. Des adherences nombreuses et an- 
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ciennes unissaient les deux plevres; il y avail une augmentation 
considerable des ganglions bronchiques et un ramollissement a son 
debut. 

Certes, lorsque Ton aura lu nos premieres observations, cedes qui 
ont trait a la pneumonia traumatique par instruments piquants ou 
tranchants, et que Ton verra celles-ci, on sera frappe de la diFference 
^norme existant entre elles, difference dont il est facile de se ren- 
dre compte par la gravtte des lesions qu’occasionnent les corps vul- 
nerants. 

Lorsque la contusion du poumon a ete legere, la marche el la 
duree de la pneumonic ne se presentent pas, a beaucoup pres, avec 
lecaractere de gravite et de longueur que nous avons ete a meme de 
voir dans les observations que nous avons citees; la maladie est ordi- 
nairement benigne, et il est juste de dire ici que les accidents sont 
en raison directe de la lesion. La douleur, comme dans la pneumonie 
par instruments piquants ou tranchants , est le premier symptome, le 
syinptome predominant, celui qui a le plus de persistance, car nous 
le voyons en effet durer pendant trois, quatre, cinq ou six mois. 

Il en est de m^me de la pneumonie par armes a feu; generalement 
la douleur est considerable; la stupeur que Ton observe comme 
phenoraene general des plaies d’armes a feti , et que Ton voit para¬ 
lyser pour quelques instants le sentiment douloureux, semble ici 
n’avoir aucune influence et laisser au mal toute son energie d’action. 
J’avoue que deux ou trois fois j’ai vu des blesses qui avaient eu la 
poitrine traversee de part en part par des balles, et qui ne pre.sen- 
terentpas ce symptome et ce degre d’acuite ; un entre aulres n’eprouva 
aucune douleur bien appreciable, et guerit de sa blessure dans I’es- 
pace de moins d’un mois; il etait cependant bien evident que la balle 
avait traverse la poitrine, puisqu’elle y avait fait deux ouvertures 
diatnetralement opposees, et qu’on en suivait le trajet avec la sonde. 

Tons les symptomes en general sont accrus et porlds au summum 
<l’intensiie; I’oppression et I’acceleration de la respiration arrivent 

plus haut degre; le pouls est des plus faibles et presque insen- 
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sihle; une sueur froide coiivre la peau du malade , et ne disparait que 
lorsque arrivent les phenomenes reactionnels. Les crachats qui.dann 
la pneumonic traumalique par instruments piquanis et tranchanls 
sont de prime abord ineles a du sang vermeil et ecurneux, n’offrent 
rien ici de particulier, ce n’est que plus tard qu’on les voit conlenir un 
peu de sang et prendre des caracteres analogues a ceux des crachats 
qu’expectorent les malades atteints de pneumonic ordinaire. La dimi¬ 
nution et la disparition du bruit respiratoire a I’endroil lese est bean- 
coup plus sensible que dans les pneumonies par instruoients piquants 
et tranchants; il en est de m^me de la difference de resonnance du 
thorax. L’auscultation fait percevoir ici du r41e crepitant ires-faible au 
debut, et qui ne s’entend bien distinctement qu’apres quelques jours 
de maladie. La toux est presque constante , ordinairement penible et 
tres-douloureuse; elle s’accompagnesouventde la brusque et bruyanle 
expulsion de I’air a travers les plaies; elle est seche aus,si au d^but 
comme dans la pneumonic ordinaire, et suivie de rexpectoration 
presque toujours douloureuse des crachats que nous avons signales. 
On n’observe point laugmentatiou du thorax , comme ccla peut avoir 
lieu des le principe dans les pneumonies par armes blanches; les ac¬ 
cidents donnant lieu a ce phenomene ne rencontrant point les m^mes 
conditions.pour se produire, si cette augmentation alien, augmenta¬ 
tion que je n’ai jamais observee, elle doit avoir pour cause les modi¬ 
fications survenues dans le tissu du poumon lui-m^me par suite de la 
blessure. 

II est rare qu’une resolution s’opere aprcs la premiere periode; je 
n’enai vu qu’un seul cas, cas ou le malade fut completement guerien 
quinze ou vingt jours, et sortit de I’ambulance sans lechute. Le plus 
ordinairement la pneumonic continue sa rnarche et parcourt sa se- 
conde periode avec tous les caracteres d’une veritable pnpumonie, in- 
dependante de toute lesion venue de rexl^rieur; persistance, aug¬ 
mentation de la fievre, continuation de I’oppression, faiblessede plus 
en plus marquee, etendue plus ou moins considerable du son mat, 
respiration bronchique. 
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Une chose digne de remarqiie, cest que la pnentnonie commence 

g’amender dii moment ou la suppuration s'etablit. Je n’oserais me 
prononcer pour determiner quelle est celle des deux afFections dont 
I’influencese fait sentir sur I’autie, et dlreque la suppuration s’etablit 
parce que I’inflammationdu tissu pulmonaire diminue, ou qu’au con- 
traire I’etablissement de la suppuration est une cause favorable a. la 
raarche de la pneumonie vers son heureuse terminaison ; je serais 
porte neanmoins a admeltre cette derniere opinion, quoique je ne 
veuille pas dire cependant que la resolution soit une consequence ne- 
cessaire de la suppuration ; les faits seraient la pour me dementir. 
Toujours est-il qu’il m’a eie donne souvent d’observer ce phenomene. 
Comme nous avons pu le voir, la duree de la pneumonie est ici de 
beauconp plus longue que dans celle qu’ont produite les armes blan¬ 
ches, et m^me que celle de la pneumonie ordinaire. Nous avdns vu 
la premiere depasser rarement dix ou douze jours; nous sa*vons que 
la seconde a une duree moyenne de dix jours a un raois; quant 
celle-ci, nous ne saurions assignee une epoque a sa complete dispari- 
tion. Presque toujours, comme nous le dirons lout h I'heure, les plaies 
penelrantes de poifrine par armes h feu sont suivies de plaies fistu- 
leiises qui entretiennent le poumon dans un elat d’inflammation 
toujours imminente, et empechent que la solution de la pneumonie 
soil complete avant Irur parfaite cicatrisation. 

Terminaison. —"La pneumonie traumatique oar instruments tran- 
chants ou piquants seterminele plus souvent par Je retour a la sant6, 
quelquefois par la mort; il y a presque constamment resolution; mats 
cependant on a remarque que lorsque cette resolution n’etait pas 
prompte, la maladie passait facilement a I’etat chronique et devenait 
cause de phthisie pulmonaire. En traitant de la pneumonie par con¬ 
tusions et par armes a feu, nous avons vu qu’elle se terminait par la 
guerison et beaucoup plus souvent par la mort; que quand le biesse 
^chappait aux premiers accidents, par les suites que laissent apres elles 
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les plaies d’armes a feu, il elait toujours sous le coup d’une inflam- 
ruation nouvelle. 

C’estsurtout a la suitedes pneumoniesparcontusionqueron observe 
la tendance a la ternoinaison par gangrene du poumon : I’Age, les pri¬ 
vations , les fatigues, semblent y prMisposer; celte affection marche 
toujours avec une extrenae rapidite, et enleveles malades en quclques 
jours. 

Plus souvent encore ici que dans la pneumonie par armes blan¬ 
ches , la maladie passe a I’etat ehronique. Dans nos obser'^ations 
de contusions graves, que nous avons non pas assinailees, mais an- 
nexees aux plaies d’armes a feu, nous voyons les malades conserver 
des traces d’affection plusieurs ann^es apres I’invasion de la maladie; 
on pent en dire aulant des coups de feu. C’est surtout dans ces 
derniers cas, particulierement lorsquela blessure a ete compliqueede 
la presence de corps etrangers, que Ton voit survenir consecntiye- 
ment des abces. Nous reviendrons tout a I’heure sur ce sujet, en par- 
lant des corps etrangers et des complications. 

Je n’ai jamais observe dans la pneumonie traumatique de pheno- 
menes critiques, et je ne sache pas I’avoir lu nulle part. Si commu- 
nemenl, dans la pneumonie ordinaire, on observe des sueurs plus ou 
moins copieuses, des urines sedimenteuses, une eruption herpetique 
sur les levres, plus rarement la diarrh^e, une epistaxis, une bematurie, 
la solution de la pneumonie traumatique semble se faire en silence et 
a I’insu des autres organes, 

Lors m6me quetoute trace exterieure de lesion a disparu, la solu¬ 
tion de la pneumonie est quelquefois incomplete; longtemps apres les 
malades conservent encore de la toux, de la douleur vers I’endroit qui 
a ete le siege et le point de depart de la pneumonie , ainsi qu’un en¬ 
gorgement pulmonaire fort long a disparaitre. Les grandes Inspirations 
sont difficiles; la marche, les mouvemenis violents ou etendus, ou 
I’exercice d’un efat manuel exigeant un certain deploiement de forces, 
sont fort penibles. 




— 25 — 


Formes. —La maladle qui fait le but de ce travail se montre rare- 
ment accornpagnee d’autres symptomes generaux que ceiix d’un etat 
franchement inflammatoire, surtout celle que des armcs blanches ont 
occasionnee ; quelquefois cependant on I’a vu apparaitre, comrae la 
pneumonic ordinaire avec une forme adynamique ou ataxique bien 
tranchee, rarement bilieuse, forme que celle-ci semble plus speciale- 
ment affectionner que les precedentes. Pour ma pari, je ne I’ai vue 
qu’une seule fois se complirjuer d’ictere, et encore la lesion dii foie 
etait-elle concomitante a celle du poumon, comme on pent s’en con- 
vaincre par I’observation que je retrace ici. 

Vlir ObSERV. — Le nomm4 Jeandin , chasseur au 2® bataillon 
d’infanterie legere d’Afrique, re 9 ut dans la plaine de Tenez, au mois 
d’aout 1842, un coup de feu a la pariie anlerieure et inferieure droite 
de Urpoitrine ; la balle penetra un peu au-dessous du roamelon, entre 
la cinquieme et la sixieme cote, et se perdit dans le tronc. Le blessd 
fut transporte a I’ambulance, ou on lui administra les soins convena- 
bles. Un hoquet dont rien ne put se rendre maitre, et que le temps 
8eiil usa, s’empara de ce malheureux en meme temps qu’une douieur 
considerable se manifesta a la partie poslerieure et inferieure de la 
poitrine. On n’observa point le rire sardonique que M. Gerdy jeune 
pretend etre un signe irrecusable de la lesion du diaphragme. Le len- 
demain de sa blessure, il etait completement jaune. On appliqua des 
eataplasmes emollients a la partie posterieure du tronc, et quelques 
jours apres une tumeur se montra vers I’extremite libre de la derniere 
cote; on attendit pour I’inciser qu’elle se dessinat mieux qu’elle ne 
I’etait. A I’ouverture, elle donna issue a une petite quantile de pus 
jaunatre et a la balle. Ce malade souffrit beaucoup pendant son se- 
joural'hopital; plusieurs fois on desespera de le sauver; enfin il sortit 
apres cinq mois de sejour, assez bien portant pour entreprendre une 
traversee pour revenir en France. Un exces de liqueurs alcooliques 
le fit retomber malade & son arrivee a Alger, et I’enieva en deux jours. 

1845— Legouest. 4 
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Je regrette de n’avoir pas eu a ma disposition le cadavre de ce mill- 
laire; il est probable qu’a I’autopsie on a du trouver des traces 
fort curieuses a suivre des differentes lesions produites par la balle 
dans les organes qu’elle avait traverses, en parlie encore sous I’in- 
fluence de la poiidre a canon, en partie par son propre poids, aid4 
du decubitus dorsal du malade et de la suppuration. 

Les varietes de la pneumonie traumatique, relalivement a son siege, 
sont aussi notnbreuses qu’il est possible de concevoir de modes de 
lesions agissant sur le poumon de dehors en dedans. 

Corps strangers. — Abordons maintenant un des points les plus 
importants des pneumonies Iraumatiques; je veux parler de quelques 
complications, et en particulier des corps etrangers, projectiles oil 
lambeaux de vetements arretes dans le tissu pulmonaire. 

11 est rare que les plaies de la poitrine qui ont ete produites par des 
armes blanches soient accompagnees de la presence de corps etran¬ 
gers ; cependant on congoit facilement que ces armes puissent se 
rompre dans leur passage a travers les parois de la poitrine, de ma- 
niere a etre implantes dans I’epaisseur de quelques-uns des os qui en 
forment I’enceinte, ou a s’enclaver dans leurs intervalles. Leur pre¬ 
sence cause alors des accidents plus ou moins graves selon la nature 
de ces armes; mais comme cette complication ne differe point essen- 
tiellement de celle qui est le resultat des plais d’armes a feu (Larrey, 
Clinique chirurgicale), je la confondrai avec cette derniere. 

IX* ObseRV. (Larrey, Clin, chirurg.). — Au mois d’aout 1814, on 
apporta a I’hopital du Gros-Caillou un jeune voltigeur de I’ex-garde, 
offrant a la partie superieure et droite de la poitrine une plaie fistu- 
leuse avec sejour de matieres dans la cavite correspondante. Le sujet 
etait epuise par les effets de cette forte suppuration et par la fievre 
lente de resorption qui s’etait manifestee peu de semaines apres le 
coup de feu qu’il avait regu au combat de Paris, aupres de la colline 
de Sevres. La balle, qui etait dirigee de hautgn bas, avait coupe comrue 
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avec iin emporte-piece la mohie superleure de I’epaisseur de la qua- 
trieme cote, a I ponce environ de son cartilage sternal. Ce projec¬ 
tile s’enfonQa dans la poitrine, traversa une parlie du pounion, et vint 
probablement se loger vers la septieme on la huitieme vertebre dor- 
sale. La blessurefut accompagnee d’hemorrhagie, depanchemenl san- 
guin, de faiblesses freqiientes, d’oppression , d’angoisses el de crache- 
ments de sang. La plaie fournissait a cbaque pansement une on deux 
palettes de pus, que le naalade faisait sortir lui-ra^tne en se couchant 
la t^te en bas sur le bord de son lit. Etat de maigreur extreme et de 
fievre lenle avec redoublement. 

M. Larrey pratique I’empyeme el retire la balle. 

L’operation fut suivie de legers accidents inflammatoires qui furent 
dissipes en cjeux jours. Par suite d'ecart de regime, le raalade raourut 
six mois apres I’accident, et environ cent jours apres I’operation. A 
I’autopsie , on trouva la plaie superieure cicatrisee a I’exterieur, et 
reraplie dans I’intervalle des cotes par un tissu cellulaire serre, qu’on 
detruisait faeilement neanmoins avec le manche du scalpel. II n’y avait 
plus de communication avec le foyer de la raaladie, qui sebornait a 
une tres-courte distance de la plaie inferieure: celle-ci etait conside- 
rablement retrecie, et les deux cotes correspondantes dtaient conti- 
gues; la plevre costaie avait acquis une epaisseur prodigieuse, le md- 
diaslin etait deprime du cote malade,et une masse fongueuse fournie 
par le tissu pulmonaire oblitere remplissait la cavite thoracique. 

M. Velpeau cite un cas ou une baguette de fusil resta quatre jours 
dans le poumon,sans que le blesse present^t aueun signe de pneu- 
monie ou d’epancbement. 

X' Observ. [ Dictionnaire des sciences mddicales, t. 4, p. 222),— 
Un soldat re^ut un coup de feu a bout portant a la partie raoyenne 
et gauche du thorax; la bade traversa le poumon et sortit par le cotd 
opposd. Le chirurgien plaga un seton d’une plaie a I’autre, et chaque 
jour on vit sortir avec le pus des morceaux de la bourre du fusil el 
•les vdtements qui etaient restes dans la poitrine. En vingt-sept jour* 
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la plaie fut cicatrisee, et trois mois apreS le blesse rejoignit son regi¬ 
ment, lie ressentant aiicune suite d’une plaie aussi grave. 

Les fractures des cotes ou des autres os ajoutent toujours a !a gravity 
de la blessure. Dupuytren a vu dans ses salles plusieurs malades dont les 
cotes seules avaient ete brisees sans lesion du poumon, et qui nean- 
nioins ont succombe aux accidenis inflammatolres que d’abondanles 
•saignees n’avaient pu prevenir ni maitriser; chez d'autres, au con- 
traire, I’integrite des os a permis de conduire a bien des blessures 
tres-graves de Torgane respiratoire; cette difference resulte de la 
mobilite des parois osseuses , mobilite qui irrite sans cesse les tissus 
voisins et developpe une inflammation qui se propage aux organes 
iiiterieurs. 

Lorsqu’une balle est engagee dans le poumon , Ledran et Percy 
pensent qu’il ne faut pas faire de perquisitions. II est des raisons pour 
et centre une pareille maniere de faire. Si d’un cole les recherches 
auxquelles on se livre ont le grand inconvenient de fatiguer le ma- 
lade , d’irriter les parties et d’accroilre quelquefois une inflammation 
qui , sans elles , serait reste bornee a de justes limites , il n’en est pas 
moins vrai cependant que si ces perquisitions devaient etre couron- 
nees de succes,on aurait mis le nialade dans des conditions beau- 
coup plus favorables a la guerison qu’en I’abandonnarit aux seules 
forces d’expulsion de la nature , dont la lenleur du travail triomphe 
quelquefois de lenergie. II n’en reste pas moins vrai que la presence 
de corps etrangers est une source intarissable de matiere purulente, 
laquelle produit bienlot I’empyeme ou collection de ce fluide. Cette 
matiere s’ecoule avec plus ou moins de facilite, selon la situation de 
la plaie et de I’ouverture listuleuse qui lui succMe. Dans tons les 
cas, des le premier moment la nature travaille a expulser le corps 
etranger, ou a I’emp^cher de troubler I’integrite des fonlions des par¬ 
ties avec lesquelles il est en contact. Dans la premiere supposition, 
apres avoir produit un foyer purulent dans le lieu ou il s’est d’abord 
arr^le , il s’en delache par I’effet de la suppuration, sa pesanteur, sa 
position, tombe a la base de la poitrine ou est expulse par I’expec- 
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foration, ou bien encore vient se presenter a Texterleiir. Lorsqu’il 
n’est point venii se faire jour a rexterienr d'une maniere ou de I’autre, 
le malade eprouve dela douleur, une affection febrile, determinde par 
la resorption d’un principe morbifique;de la la naaigreur, le marasme 
et la mort. 

Nous regardons done comme bien etabli que les abces sont une con¬ 
sequence frequente des corps etrangers restes dans le poumon, que ce 
soit un projectile, une portion de cote, de vetemenf, »in bouton ou 
un fragment de I’arme vulnerante; cependant (Percy) des balles ordi- 
naires peuvent sejourner longtemps dans le poumon meme sans don- 
ner lieu a des accidents, et des observations assez nombreuses auto- 
risent a dire que de petites balles, des grains de plomb perdus dans 
la poitrine, ne soul pas des botes tres-dangereux. Mais le plus souvent 
ces corps deviennent la cause d’une irritation chronique qui degenere 
en phthisic. Les fistules sont aussi la suite des plaies penetrantes dela 
poitrine, et surtout par les armes a feu; longtemps elles ont ete con- 
siderees comme incurables, ce qui tenait a ce que la cause en etaitin- 
conniie. Le mouvement continue! de la poitrine, le pen de disposition 
des divisions de la plevre a se reunir, I’alteration de la cote, la situation 
de I’orifice externe plus eleve que le fond de la plaie, I’abondance de 
la matiere quand la fistule succede a une peripneumonie, enfin I’alte- 
ration du sternum qui donne lieu a un suinfement contiriuel « qui se 
traine obliquement d’un espace intercostal a I’autre, » sont, selon Dio- 
nis, les causes de la perseverance des fistules de la poitrine. II conseille, 
l“de reduire le malade au repos le plus absolu,2'’d’emporter lescallo- 
sites de la plevre, 3“ d’enlever les portions de cotes cariees et d’y por^ 
ter le feu, 4“ de decouvrir le fond de la plaie par I’incision, 5" de 
tarir la source de la suppuration par un bon regime et par des remMes 
generaux; enfin, si la fistule vient de la maladie du sternum, recourir 
a lous les moyens capables d’en decouvrir la cause. 

Les abces dans la substance meme du poumon sont fort rares dans 
•a pneumonic ordinaire; il n’en est pas de m^me dans la pneumonie 
traumatique, et surtout dans la pneumonie par armes a feu. Dans 
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cette dernlere circonstance, ils peuvent se vider de trois manierea: le 
pus peut sortirparrorificeexlerieuroij par rexpectoration, ou bien it 
peut s’epancher entre la plevpe costale et la pleyre pulmonaire. Lors- 
qu’un abces s’ouyre dans los brooches, il stjffoque le malade; mats 
lorsqu’une abondante expectoration de pus a ecarte le danger, s’il n’y 
a dans la poitrine aucun vice de constitution ni aucunc disposition 
hereditaire a la phthisic, il n’est pas rare de voir )e njalade guerlr au 
moyen d’un regime doux et d’un exercice modere;mais lorsque I’abces 
s’est vide dans .la cavite du thorax on qu’il tend a se faire jour par la 
plaie, on peut souvent, au moyen d’une opei'ation, conserver la vieau 
malade qui perirait sans ce secours. Ainsi on donnera issue au pus par 
une ouverture suffisante; souvent un leger suintement de matiere pu- 
rulente par la plaie exjerieure annonce la formation d'un pareil abces. 
Si cet ecoulement veuant a se supprimer, il survient des symptomes 
qui indiquent line nouvelle suppuration, quoique Ton ne I’apereoive 
point a la vue et au toucher, comme en pareille circonstance le malade 
«e trouve dans un danger imminent, on doit se determiner a elargir la 
plaie par des incisions faites aux teguments et aux muscles intercos- 
taux, afin d’avoir une ouverture qui permette d’y passer le doigt etde 
chercher le siege de I’abces. Alors, si on est assez heureux pour le de- 
couvrir, a quelque profondeur qu’il soit situe, on introduira un bis- 
touri le long du doigt, et on le poqssera doucement jusque dans sa 
cavite. Benjamin Bell (Cours de chir. tk^orique et pratique, p. 281) en 
a vu deux cas de cette nature pu il a ouvert des abces : les malades fu- 
rent soulages et recouvrerenl la sante. On aura soin d’entretenir I’ou- 
rerture exterieure avec une bandelette de linge efiilee sur les cotes 
pour prevenir |e sejour du pus. 

ba collection de pus dans la poitrine, entre la cage thoracique et le 
ppumon, s’observe frequemment a la suite des plaies par armesa feu; 
elle est beaucoup plus rare dans celles par instruments piquants ou 
tranchants. Cette collection peut 4tre plus ou moins considerable; ses 
caracteres, ainsi que rpperation a laquelle on a recours pour la com- 
battre, spnt trpp connus pour que nous nous arretions a la decrire ici. 
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Un autre liquide que le pus peut remplir I’espace interpleural, li- 
qiiide dont I’epanchement est soudain et suit de pres I’action du corps 
vulnerant; je veux parler du sang fourni par rhemorrhagie. II n’est 
pas necessaire, pour que cet accident se produise, que letissu du pou- 
noon soil lese, car I’hemorrhagie, outre qu’elle peut etre occasionnee 
par les vaisseaux du poumon divises, peut encore etre produite par 
I’ouverture d’une artere intercostale. Elle est rare dans les plaies par 
armes a feu rc’est la un de leurs caracleres; elle ne Test peut-eire pas 
moins dans celles que font les instruments piquants; c’est surtout a la 
suite de Taction des instruments tranchants qu’on la voitapparaitre.Elle 
pent se faire a Tinterieur ou a Texterieur : a Texterieur, il n’est pas be- 
soin d’autres signes que Tecoulement du sang au dehors pour la re- 
connaitre; a Tinterieur, la petitesse du pouls, les accidents analogues 
a ceiix de Tempyeme de pus, la percussion, Tauscultation, Tampliation 
du thorax du cote blesse, faciliteront son diagnostic. L’occlusion de la 
plaie surtout, ensuite la saignee, sont les meilleurs moyens a lui op- 
poser quand elle est produite par la lesion des vaisseaux pulmonaires. 
Nous nous abstiendrons de donner les moyens chirurgicaux mis en 
usage pour s’opposer a celle que peut fournir la lesion de Tartere in¬ 
tercostale. 

La plupart des plaies penetrantes de la poitrine sont suivies d’un 
emphyseme plus ou moins considerable, parce qu’il est difficile de 
coraprendre qu’une arme Iranchante ou piqnante puisse pen^trer 
dans Tune des cavites thoraciques a une certaine profondeur sans 
leser le poumon qui, comme nous Tavons dit en donnant un apercu 
de sa maniere d’etre dans la poitrine, remplit exactement cette ca- 
vite, et sans qu’il s’etablisse dans le tis.su lamelleux sous-cutane une 
infiltration d’air atmospherique, relative a la profondeur de la lesion 
du poumon , et au defaut de parallelisme qui peut exisler entre Tou- 
verture intercostale et celle des teguments. Cet accident est rare dans 
les plaies par armes a feu: je ne Tai du moins jamais vu ; cela s’expli- 
lue, du reste, par la contusion et Tattrition des parties dont les 
vaisseaux et les vacuoles celliilaires sont egalement obliteres. 11 ne 
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presente que rarement quelqiie gravite, et ne s’observe pas constatn- 
ment; il existe cependant le plus frequemment et pent avoir dlffe- 
rents clegres , depuis une occupation assez circonscrite des environsde 
la plaie jusqu’a I’envahissement complet du corps. M. Larrey I’a vu 
presenter ce dernier degr4 chezun officier potonais quisemblait avoir 
ete souffle conome avec un soufflet dont se servant les bouchers; il 
s’en rendit maitre par I’application de ventoiises scarifiees. 

Il n’en est pas de meme sous le rapport de la gravite de I’epanche- 
naent de I’air dans le thorax. « Des fluides elastiques sont-ils epan- 
ches dans la cavile des plevrcs,dit M. Breschet, les accidents qui 
surviennent sont rapides et effrayanis; le jeu du poumon du cole 
affecte est difficile on m^me impossible, le decubitus ne peutsefaire 
que sur ce oote; la poitrine est inegalement dilatee, la face est pale, 
il y a menace de suffocation, et quelquefois, apres quelques heures 
d’angoisses , la mort survienf. » 

Je passerai sous silence les lesions des autres organes conlenus 
dans la cavite thoracique qui peuvent etre concomitanles a celle du 
poumon , ce stqet rentrant dans I’histoire des plaies penetrantes de la 
poitrine en general. 

L’adynamie vient souvent compliquer les plaies d’armes a feii.et 
par consequent les pneumonies traumatiques ; Jes lesions des parois 
des grandes cavites sont souvent suivies de cet accident. On voitalors 
apparaitre des nausees , le hoquet, des vomissements, des douleurs 
d’entrailles considerables, un trouble proportionnel dans les fonctions 
alvines, de la chaleur, de la soif, de I’anxiete: en pared cas, les lo- 
niques et les antiseptiques , le vin , les limonades minerales, le quin¬ 
quina , sont appeles a rendre de grands services. 

Un grand nombre d’affections diverses peuvent compliquer la 
pneumonic ordinaire. La pneumonic traumatique simple, je veux dire 
non occasionnee par les plaies d’armes a-feu, est rarement compli- 
quee: il y a bien aussi pleuresie, mais ce pbenomene ne donne ja¬ 
mais lieu,ou mieux que bien rarement, a des accidents d’une certaine 
gravite : Jorsqu’il existe, il est borne aux portions de la plevre lesees 
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et a la portion phlogosee correspondante du tissu pulmonaire. II n’y 
a point la non plus reunion de pliisieurs maladies, et les choses se 
passent coramedans la pneumonie ordinaire. 

Dans les plaies d’armcs a feu , au contraire, nous avons vu qu’il j 
avail predisposition a I’epanchement. II se produit dans une propor¬ 
tion beaucoup plus grande que dans les pneuraonies franches; nous 
ne reviendrons pas sur ce sujet; mais il est bon, dans cette circon- 
stance, de faire observer que c’est tonjours du cote de I9 pneumonie 
que Ton observe repanchement, tandis que quelquefois, dans la pneu¬ 
monic ordinaire, il arrive que repanchement pleurelique existe d’un 
eote de la poitrine et la pneumonie de I’autre, le premier a la base, 
la seconde au sommet du thorax. 

Le catarrhe aigu n’existe que lorsque deja avant la blessnre il avail 
attaqu^ le malade, et la pneumonie survenue poslerieurement n’est 
la, pour ainsi dire, qu’une lesion d’un nouvel ordre; dans ce cas 
iieanmoins, la facilite avec laquelle elle se developpe est de beaucoup 
plus grande. 

Pronostic. — La pneumonie trauraatique est (oujours, comme la 
pneumonie ordinaire, une maladie serieuse; le pronostic est subor- 
donn4 a beaucoup de circonsfances, telles que I’etendue, le siege et le 
degre de la pneumonie, la nature des corps vulnerants qui lui ont 
doune naissance, I’age et la constitution des individus, les conditions 
physiques et morales dans lesquelles ils se trouvent, enfin la gravite 
des symptomes generaux et locaux. Celle quiaffecle les deux poumbns, 
outre qu’elle suppose deja une blessure assez etendue, est plus grave que 
cellequi est bornee a un seul. La gravite est aussi subordonnee a I’eten- 
due du poumon que I’inflammation occupe; bornee au tissu pulmo¬ 
naire, elle n’est pas un accident grave, parce que le plus souvent elle 
est liinitee autour de la plaie faite a cet organe, et que d’allleurs elle 
est accidentelle. Une blessure du poumon, fut-clle meme etendue. est 
de beaucoup moins serieuse qu’une plaie penetrante qui n’aurait infe- 
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resse qu’une des arteres inlercostales et la plevre, de maniere a per- 
mettre I’entree du sang dans la poitrinc. 

Des observations et des experiences qui me sont propres, ainsi que 
de cellos deM. Reybard, il semblerait resulter que la plaie du poiimon 
ne se cicatrise pas moiiis vile quand cet organe joiiil de la plenitude 
de ses mouvemenls que quand un fluide le relient affaisse sur la co- 
lonne vertebrale. 

L’inflammation, dans la pneumonie traumatique, est en raison di- 
recte de la gravite de la blessure, selon que celle-ci a penetre plus 
profondement ou a lese une plus grande parlie du pouraon ; on a vu 
cependant des lesions tres-graves de I’organe respiratoire, I’ablation 
m^me d’une de ses portions, ne pas donner lieu a de grands desor- 
dres. Dans une hernie du poumon, Roland extirpa la tumeur, saupou- 
dra la plaie avec des poudres astringentes. et le blesse guerit en tres- 
peu de temps , sans conserver aucune indisposition. Tulpius etRiiisch, 
dans le meme cas, lierent la tumeur sans accidents : un des malades 
succomba a une maladie consecutive, et a I’autopsie on ne troiivaque 
des adherences. 

Quant au siege de la pneumonie dans les differentes parties d’lin 
meme poumon, I'observation apprend que la pneumonie du lobe su- 
perieur est generalement plus grave que celle du lobe inferieur; ilen 
cst de meme dans la pneumonie traumatique, qui, outre les mSmes 
conditions de gravite que la pneumonie ordinaire auxquelles elle 
soumet le malade, I’expose encore a plus d’accidents, par la presence 
de vaisseaux plus nombreux a la partie superieure du poumon, vais- 
seaux que I’arme vulnerante aura pu atteindre. Abstraction faite dii 
siege de la plaie du poumon, elle pent 6tre plus ou moins profonde, 
ct avoir divise tantot de gros vaisseaux, tantot de petits; elle n’est 
reellement morlelle et accompagnee de grands dangers qu’autant que 
des vaisseaux sanguins d’un certain calibre ont ete leses;toutes les fois 
qu’il n’y aura que de peiits vaisseaux ouverts, il ne sera pas etonnant 
de voir guerir le malade. 

Relativement aux phenomenes generaux, ce que Ton peut dire de 
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ceux de la pneumonic ordinaire s’applique aussi h ceux de la pneu- 
iBonie traumatique. 

Le danger des plaies d’armes a feu, tneme des pins graves et des 
plus compliquees, depend souvenl moins du desordre local que de la 
disposition des humeurs, par laquelle toute I’economie est troubl^e 
dans ses fonctions. La plupart des soldats et radme des officiers, sur- 
lout a la fin des campagnes, sont, par les fatigues inseparables de leur 
6 (at, dansune disposition tres-prochaine de raaladie; les aliments de 
mauvaise qualite dont ils out fait presque toujours usage forment le 
germe d une fievre secondaire qni pent avoir les suites les plus fu- 
nestes. Le pronosticde ces lesions est d’aulant plus grave que les corps 
qiii les produisent ont un plus grand volume et out agi d’aplomb; les 
accidents qu’eiles determinent sont proportionnes a I’etendue du des- 
ordre qu’elles occasionnent aux parties contenuc3,a la situation de la 
plaie, a lage, aux conditions physiques et morales dans lesquelles se 
Irouve le blesse. Toules choses egales d’aiileurs, les plaies qui ont oii- 
vert la poitrine a sa partie inferieure sont moins dangereuses que 
celles qui ont interess^ sa partie superieure; nous en avons deja dit 
la raison en parlant du pronostic des plaies de poitrine avec lesion du 
poumon par arrars blanches : celles qui ont deux ouverlures sont 
moins souvenl fujiestes que celles qui n’en ont qu’une; parmi celles-la , 
on observe que, lorsque I’line desouverttfres est plusdeclive ,1a guerison 
enest moins difficile. C’estsurtout icique les lesions d’un seul poumon 
sont moins souvent mortelies que celles qui les interessent tons les 
deux; leur pronostic sera aussi moins f^cheux selon que la balle aura 
traverse une portion moindrede leur substance, qu’elle n’aura entraine 
aucun corps etranger, qu’elle n’aura blesse aucun vaisseau conside¬ 
rable. Si les recherches n’ont point amene a trouver la balle, on ne 
doit pas desesperer du saint du blesse, puisque plusieurs auteurs nous 
ont transmis des exernples ou I’expectoration en a procure Tissue, et 
d’autres ou son sejoiir n’a point occasionne d’accidents funestes. De¬ 
lius, Murat, Percy, Thomassin, raj.porlent des fails dont i! resulte : 
1 ' qu’on pent vivre en bonne sante avec un corps etranger, et en par- 
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ticulier avec une balle dans le poiimon; 2° qu’on a toujours I’espoir 
de voir un jourle corps etranger chasse an dehors par I’expectoratiof).' 
Dans tons les cas, on doit etre tres-reserve et tres-circonspect pour 
prononcer sur les suites de ces sortes de blessures; on doit les consi- 
derer comme extremement graves, et 4tre convaineu que leurtraite- 
ment exige toute I’attenlion et la prudence que peuvent suggerer un 
jugement sain et une experience eclairee; car si 1’experience des au¬ 
teurs et une pratique journaliere nous montrent plusieurs examples de 
guerison, elles nous apprennent aussi que c’est dans le plus petit nom-* 
bre des cas; c’est un avcu penible a faire, mais la chirurgie des armees, 
ou elle s’observe frequenomenl, n’en demontre que Irop la veracite. 

La pneumonie traiimatique, comme la pneumonic ordinaire, offre 
un caraclere de gravite d’autant plus grand que les individus sont ar¬ 
rives a un Age plus avance de la vie. On a observe que cetle derniere 
maladie etait plus^grave dans les hopitaux que dans les maisons par- 
ticulieres, et on a donne pour raison de cette difl^rence que la plu- 
part des malades n’arrivent dans les hopitaux que plusieurs jours 
apres I’invasion de la maladie, et souvent lorsque le mal est deja au- 
dessus de tout remede. (Chomel.) Que sera-ce done de la pneumonie 
traumatique qui, laplupart du temps, s’altaquea des hommes Apuises 
•souvent, comme nous I’avons dit tout a 1 heure, par les fatigues et des 
aliments de mauvaise qualite, obliges ,de supporter plusieurs jours de 
marche pour gagner des hopitaux, durement transportes ou dans de 
mauvaises voitures ou surdes ca'Colets, et exposes, presquesans moyen 
de s’en garantir,aux internperiesde I’atmosphere? Aussi rien n’estplus 
ordinaire que le decouragement‘et I’abattement moral chez les blesses 
qui offrent des lesions du genre de celle qui nous occupe; la raison 
est facile a concevoir: la vie est atteinte dans une de ses racines,et les 
Facultes intellectuelles conservent toute lent* integrity; cequi donne A 
eps malheureux la facilite de calculer tous les dangers. 

Traitement. — a Rien d,e mieux, dit M. Vidal (de Cassis), que de s’en- 
querir si une plaie de poitrine est ou n’est pas penetrante; mais on 
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nedoit pas, comme les anciens, atlacherune trop grande importance 
a I’acqiiisillon des signes physiques qui etablissent ce diagnostic, et 
employer pour cela la sonde dite de poitrine, les injections et les ef¬ 
forts de respiration. Eneffet, ces moyens toujours dangereux sont 
parfois infideies; I’injection peut passer dans le tissu cellulaire de la 
poitrine, Taction de la sonde et les efforts sont douloureux, et peuvent 
contribuer a Taccroissement de la pneumonie. » 

Le but que Ton doit se proposer dans les cas de plaies penetrantes 
avec lesion du poumon est de mettre cet organe dans les conditions 
les plus voisines de cellesouil se trouverait s’il etait le siege d’une pneu¬ 
monie ordinaire. Le premier soin du chirurglen(Priou,il/<^/?z. de 1‘Acad, 
de mid) est toujours de reunir promptement les bords de la plaie au 
moyen des empl4tres agglutinatifs. Si Tindication de faire la reunion 
dans les plaies avec simple penetration est precise, elle Test bien da- 
vantage si les organes sont blesses, parce qu’alors on a bien plus a 
redouter la hernie du poumon et les effets de Tinflammation. Enfin, 
s’il exisle une hemorrhagic, cette reunion est encore le meilleur moyen 
de Tarreter, par la formation successive des caillots. La crainie des 
^panchements ne doit point relenir, car les inconvenients attaches au 
caillotsont moindres que ceux qu’entraine Teffusion non interrompue 
dusangau dehors; d’allleurs, s’ils sont legers, ils se dissipent par la 
resorption; plus graves, ils exigent consecutivement la thoracentese, 
ou se vident naturellement par la plaie. 

La saignee est ici, comme dans la pneumonie ordinaire, plus peut- 
etre encore si cela est possible, le moyen sur lequel on doit le plus 
compter pour s’opposer aux accidents. Elle modere Tactivite de la cir¬ 
culation, elle apaise les douleiirs, elle s’oppose a la congestion du 
poumon, et par consequent a Themorrhagie, en favorisant le caillot; 
die previent ou calrae la fievre et Tinflammation , elle arr^te enfin 
Themoptysie. Au reste, prealablement on recommandera au malade 
Timmobilite dans le lit, la moderation dans les efforts de toux et de 
cespiration, le silence le plus absolu, la diete la plus severe, les bois- 
*ons rafraichissantes,'lesboissonsastringenles et legerement styptiques; 
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on s'opposera a la toux par des potions adoucissantes et narcoliqiies. 
On inlerdira la vue des personnes qiii pourraient exciter en lui quel- 
ques emotions, on bornera, sans les condamner, les mouvemeiits 
respiratoires au moyen d’un bandage de corps convenablemenl serre 
et soulenu par un scapulaire. La saign^e demande quelquefois a ^tre 
poussee tres loin ; il semblerait d’apres des faits que Ton n’a point de 
homes a garder dans I’emploi des emissions sanguines; toulePois, elles 
exigent aussi de la ciiconspection de la part tlu medecin, qui doit 
prendre en consideration I’etat du pools et les forces du blesse, son 
4ge, son temperament, I’intensitedes accidents et surtout la quantite 
de sang qu’ilaura d(ya perdue. Quelquefois aussi la pelitessedu pouls, 
I’etat de prostration du malade, ne devront pas el re pris en considera¬ 
tion dans I’application des moyens aritiphlogisliques,lafrayeur et I’abat- 
tement moral reagissant energiquement sur le cercle circulatoire e t 
les forces physiques. 

Lorsque les plaies penelrantes de la poilrine s’aecompagnent de 
quelques corps etrangers, tels que la bourre, du bois, du linge, des 
etoffes , du fer, du plomb, la guerison a difficilement lieu si on n’en 
fait I’extractiou. Cette verite a ete bien sentie par Fabrice d’Aquapen- 
dante, car il a dit que «la nature ne guerit pas la plaie tant qu’il y a 
au dedans qiielque chose qu’elle ne pent pas souffrir. » Il faut doncaller 
a la recherche du corps etranger qui aura ete introduit, et reconrir 
aux incisions, si par ce moyen on peuten obtenir I’extraction. Quoique 
dans ce cas la saignee n’ait pas beaucoiip d’effet sur I’inflammalion, 
on y aura cependant recours ainsi qua la diete, pour diminuer la 
tension des solideset par consequent s’opposer au developpement des 
accidents conseculifs, tels que la pleiliore, lerysipele, reccliymose, 
les convulsions, I’liemorrhagie, les abces. Ainsi araollir, delendre, 
relaclier.facililerl’ecoulement de la suppuration , et par consequent la 
chute des eschares, voiia la medication qu’il y a a remplir; les moyens 
sont la saignee, la diete, la dilatation, les digestifs, les topiques 
emollients et les remedes internes. 

On convient assez unanimement que les plaies d’arraes A feu pene- 
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trantes dans la poitrine avec lesion du poimion ne doivent pas 4tre 
traitees par les injections; mais comme les autres, celte regie a ses 
exceptions. Si, par exemple, il y avail quelque indice de gangrene ou 
de pourrifuredans les parties, les injections pourraient 6tre employees 
pour faciliter la separation des escliares et le travail de la nature. 11 
n’en serait pas de m^me apres la chute des eschares : alors les injec¬ 
tions deviendront nuisibles, irriteront davantage le pouraon , et pas¬ 
sant en parlie dans les bronchos, causeront une toux faligante et dan- 
gereuse; elles ne conviennent que dans les premiers temps , encore 
exigent-elles des precautions. Nous avons vu par I’observalion n" 10 
que I’emploi du seton pent quelquefois avoir de bqns eFfets; je ne I’ai 
jamais vu employer, et s’il fallait ici donner raon opinion, je dirais 
quec’est un des derniers moyens que Ton doive mcttre en usage. 

Voici, d’apres M. Larrey, le tableau des moyens de traitement qui 
luiont le mieux reussi dans les nombreux cas de ce genre qu’il a ele 
a m^rne d’observer : 1® apres avoir simplifie la blessure selon le be- 
soin, il conseille de la reunir au moyen de bandelettes agglulinatives 
secondees par un bandage contentiF approprie; 2® de pratiquer des 
saignees generales et locales pendant la periode inFlammatoire; la sai- 
gnee generale esl d’autant plus neeessaire dans ce cas, que I’inflana- 
mation porte ordinairemerit ses eFFets sur les vaisseaux du parenchyme 
piilraonaire; elle doit 6tre repetee selon les circonslances; 3° de poser 
sur le cote malade des ventouses raouchetees, et comme moyen re- 
vulsiF lorsque la resolution est commencee, des vesicatoires et des 
raoxas dont on renouvelle I’application un plus ou moins grand 
nombre de Fois; 4" enfin de Faire observer au malade un regime ra- 
Iraichissant. 

L’utilite des evacuants purgatiFs avant I’apparition des phenomenes 
"tflammatoircs est generalement reconnue : Ramley, pendant les pre¬ 
miers jours ,entretenait la liberte du ventre; Percy a confirme la bonte 
tie cette methode, et rien n^ lui reussissait mieux que I’emploi du lar- 
ti'e emetique en lavage. Desport n’hesitait pas a administrer un eme- 
tique;je ne pense pas qu’on doive imiter saconduite.Leyomissement 
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dans les plains de poitrine avec lesion du poumon pent donnerlieu 
a des phenomenes generalenaent graves, et c’est aussi pour cette rai¬ 
son que les preparations anliuaoniales, dont I’utilite est irrevocable 
dans la peripneumonie ordinaire, ne sont pas appelees dans les cas 
qui nous occupent a rendre les menses services. Que Ton admette en 
eux une vertu.specifique pour enrayer le cours du sang, il n’en est 
pas moins vrai que souvent il arrive que la tolerance s’etablit diffi- 
lement; que Ton pense, au contraire, qu’ils ne doivent leur action 
coiitro-stimulante qu’a leur vertu vomitive au m^me titre que lous 
les vomitifs procurent la sedation, il vaut peut-etre mieux laisserche- 
miner I’inflammation que d’acheter sa resolution au prix d’accidents 
beaucoup plus difficiles a combattre. Au reste, c’est au chirurgien pru¬ 
dent a combiner la necessity des vomissements avec la possibilite de 
les procurer sans danger; il en sera de meme de I’emploi des anti- 
moniaux, dont il est presumable que les avantages ne seraienf pas 
moins grands que dans la pneumonie ordinaire, si on pouvait ^tablir 
de prime abord qu’ils seront toleres. 

Enfin, que I’air respire par les malades soit doux et temper^, que 
toutrappelle au silence et au repos; si la fievre existe,il faut prolonger 
la diete, ou si vous croyez pouvoir permettre quelques legers ali¬ 
ments, donnez-en peu. Choisissez-les de preference parmi les vege- 
taux; leur usage soutenu emousse la sensibilite. Que tout ce qui en- 
toure le malade concoure au m^me but; eloignez le zele indiscret, la 
tendresse deplacee; prescrivez quelques anodins; soyez attentifs au 
moindre desir du blesse; accordez-lui tout ce qu’il vous deroande. 
aTout moyen, quand m^me il serait inutile, a dit Boyer, dolt 4(re 
employe, s’il inspire une securite qui eloigne des inquietudes nuisi- 
bles.» Exigez un silence parfait du malade blesse a la poitrine; placez- 

le commodement dans son lit; que ses couvertures soient legeres et 

chaudes; que ses bandages ne le compriment pas trop, afin qu’il 
puisse respirer librement. Entrelenez la liberte du ventre au moyen 
des minoratifs, des delayants ou des purgatifs; si les lavements sont 
difficiles a administrer, recourez aux suppositoires d’un usage tou- 
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jours facile; evilez cependant I’exces: la diarrhee n’est pas moins a 
craindre qu’une constipation opini4tre. «II est souvent fort dangereux, 
dit le baron Desgenettes, d’eclairer un malade sur sa position quand 
pile est trop critique. » La douleur senourritde pensees sooibres: n’en 
olfrez que de gaies; mettez dans votre conversation ce ton d’amenite 
qiii force la confiance. Ne promeltez pas trop, mais an moins pro- 
mcttez; un doux espoir est I’alimenf diicourage, et le courage,quand 
on souffre, est bienlot epuise, 

Anatomiepathologiqae. — Cicatrisation. n’entreprendrai pas de 
falre I’histoire des alterations pathologiques que Ton rencontre dans 
la pneumonic traumalique relativement a I’inflammafion du poumon; 
dies sont les monies que dans la pneumonic ordinaire, sinon qu’un 
fait de plus s’offre a I’observation ; je veux parler du mode de cica¬ 
trisation et'des phenomenes inherents a la plaie elle-m4me. Je ferai 
seiilement remarquer que I’inflammation peut occuper iei tous les en- 
droifs du poumon , differente en cela de celle de la pneumonic ordi¬ 
naire, qui semble prendre pour limites les scissures du poumon. Get 
organe est sain autour des parties affectees; les bornes de la phlo- 
gose sont bien tranchees; on rencontre une infiltration oed^mateuse 
dans le lissu qui aVoisine les parties affectees; les bronches sont aug- 
mentees de volume et non dilatees. Si nous interrogeons les fails, 
nousverrons que la cicatrisation des plaies du.poumon suit a pen de 
chose pres les m^mes lois que celle de loutes les solutions de conli- 
nuite, 

Iramediateraent apres une plaie par insfrumont piquant ou tran- 
chant, du sang sepancbe dans la solution de continuife, et penetrant 
dans les ramifications des bronche.s divisees, en colore presque tou- 
jours les mucosites. 

Pen de temps apres, rirrilation inflammatoire deterrnine la secre- 
tiond’une lymphe pia.stique qui, se mdlant an sang, obfure ces rami¬ 
fications, et met les bords de la solution de continuity a I’abri du contact 
de fair et des mucosites. 

IS45— Legouest. C 
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Peu apres la pariie colorante da sang est resorbee; la matlere 
plastique prend plus de consistance, et elle remplit tout I’intervalle 
([ui separe les levres de la plaie : celte matiere, qui, ainsi que I’a de- 
niontre M. Pigne [BaUetin de la SocUtd anatomiqm, 1843), passe 
ra'pideaient a I’etat eelluleux, puis a I’etat tibreux, forme la cicatrice, 
qui, a mesure qu’elle s’organise, se retracte de jour en jdur davan- 
tage, et finit par ne plus former qu’une lamelle Hbreuse ou un cordon 
fibreux, suivant la forme primitive de la solution de continuite; mais 
cetle retraction qui se fait en tous sens, c’est-a-dire aussi bien dans 
la longueur de la plaie que dans la largeur, aStire les extremites de 
celle-ci vers son centre, en sorte qu’au bout de quelques annees, la 
trace on fut la plaie n’est plus marquee que par une adherence du 
poumon a la paroi thoracique et a I’interieur de I’organe par un noyau 
plus ou moins volumineux de tissu fibreux. 

Dans les plaies par armes a feu, il est rare qu'il y ait epanchement 
de sang; I’eschare qui tapisse tout le trajet du projectile ferme les ra¬ 
mifications broncbiquesdivisees, et lorsqu’elle se detache et tombe, la 
matiere plastique est assez abondanteet assez fortementorganisee pour 
emp^cber le sang de sortir de ses vaisseaux et Fair de penetrer dans 
la plaie.; arrivee a ce point, elle marche vers la cicatrisation comme 
dans le Ciis de plaie simple. Toutes les plaies de poitrine, qui cepen- 
daut ne se cicatrisent pas sans suppuration, se cicatrisent en general 
lentement. Lorsqu’a la stfifo d’une plaie du poumon, un corps Stran¬ 
ger est reste dans la plaieet n’a pas ete extrail, il se forme assez sou- 
vent autour de lui une enveloppe plastique qui le sequeslre et I’em- 
peche d’agir comme corps elranger; aussi, dans cescas, n’est-il pa« 
rare de voir la plaie se cicactriser assez rapidement, el le corps etran- 
ger chemir.er lentement a leavers le tissu pulmonaire, et se frayer une 
route, ^trangere le plus souvent a la plaie primitive, ou vers les 
brooches , ou vers les parois thoraciques, quelquefois vers le tube 
digestif lui-ra^me. 

On a lieu de s elonner que, dans un organe aussi important que le 
poumon, les lesions traumatiques ne ,^oient pas plus souvent encore 
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fuivies d’accidents morlels, et que leur cicatrisation ait une inarchc 
aussi rapide, qnoique I’activile fonctionnelle de I’organe n’ait pas etc 
suspendue. La plupart des auteurs qui ont ecritsur ia cicatrisation des 
plaies, s’accordent a dire que I’air chaud est le plus saiutaire uux 
plaies. Ambroise Pare avail deja envisage cette question) sous le point 
de vue pratique, lorsque le baron Larrey, dans sa Campagne d'E- 
gypte, au chapitra intitule Influence saiutaire du clirnal d'tgypte 
sur les plaies, rapporta que sous ce ciel brulant, mais dont la cha- 
leur etait uniforme , les plaies se cicatrisa;i,ent avec une promptitude 
etonnante, que les.operations de la qtitle, >du trepan, celles necessi¬ 
ties par les grandes plaies penetrantes de la poilrine, de I’abdomen , 
etd’autres encore, reussissaient merveilleusement. 

M. J. Guyot a experimente, au moyen d’appareils, quelle pouvait 
itre I’influence de la chaleur diffuse sur les piaies, et il a observe que 
deux plaies sur quatre, constamnient cliauffees a 60“, se sont reunics 
par premiere intention dans I’espace de quatre a six Iieures ; les deux 
autres , apres avoir fourni une exsudation sereuse, plus une matiei e 
blanche solide qui s’est transformee en croule, elaient complete- 
ment cicatrisees le quati ieme jour. La cicatrisation avail paru se pro- 
duire sans inflainmation ; quanta ia suppuration, il ne sen etait cer- 
tainement pas produit. Dcuix incisions a 50“ et deux a 70“ ont donne 
line reunion immediate consolidee en peu d’lieures; et Irois se sont 
cicatrisees sans inflammation ni suppuration dans I’espace de cinq 
jours, avec les raemes ph^nomenes que les deux plaies a 60®. Deux 
incisions a 30® ont marclie plus lentement vers la guerison; ce ne fut 
qii’au sepfieme jour que la cicatrisation, operee egalement sans inflam¬ 
mation ni suppuration , parut assez solide pour dire abandonnee a 
I’airlibre. Deux plaies pratiquees sur les fesses avec perte de substance 
etinteressant une epaisseur de muscles d’environ 2 lignes, exposees 
a 40®, dtaient cicatrisees apres quatorze jours. Les experionces de M. J. 
Guyot ne se sont pas bornees sur des lapins; il a experimente sur des 
hommes, et il est arrive, entre autres conclusions, a celles ci : que la 
plupart des plaies ont gueri dans une temperature au-dessus de 30®, 



_ 44 — 


sans pansement, sans inflanimatron , sans suppuration; que dans tons 
les cas la chaleur au-dessus de 30“ aide puissamment a la cicatrisa¬ 
tion ; qu’une des conditions indispensables est surtout runiformite de 
la tenaperature. 

Ne pourrait-on pas comparer I’atmosphere particuli^re dans la- 
quelle se trouve la lesion pulmonaire a I’atmosphere artificielle qua 
appliquee avec des resultats si concluants, M. J. Guyot aux lesions 
externes : elle reunit toutes les conditions, dont les experiences'ont 
demontre la necessite pour obtenir des succes: temperature supe- 
rieure a 30®, uniformite sensiblement continue; enfin, autre condition 
qui n’a peut-fitre pas moins d’importance, absence de tout topique 
sur plaie? 
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